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1 Johdanto 
 
Äitiys- ja lastenneuvolapalvelut ovat osa kuntien terveyttä edistäviä palveluja. Neuvola 
on paikka, jossa voidaan edistää lapsen ja koko perheen hyvinvointia hyvin suunnitellun 
ja järjestetyn tuen avulla. Lapsen odotuksen ja syntymän tuomat muutokset motivoivat 
usein elämänmuutokseen lapsen hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseksi. Siksi äitiys-
neuvola on hyvä paikka terveysneuvonnalle ja -ohjaukselle. (STM 2004.)  
 
Äitiysneuvolan keskeisenä tehtävänä on aina ollut ja on edelleen odottavan äidin, sikiön 
sekä vastasyntyneen lapsen terveyden edistäminen ja hyvinvointi (Äitiysneuvolaopas 
2013:16). Raskausaikana tulee järjestää ainakin yksi laaja terveystarkastus, jossa selvi-
tetään koko perheen hyvinvointia sekä tuen tarve yksilöllisesti (Asetus neuvolatoimin-
nasta 338/2011). Aiemmin raskaudenajan laaja terveystarkastus toteutettiin raskausvii-
koilla 22—28. Uudistettujen suositusten mukaan parempi ajankohta lasta odottavan per-
heen laajaan terveystarkastukseen olisi kuitenkin jo raskausviikoilla 13—18. Tällä uudis-
tuksella pyritään siihen, että koko perheen tuen tarve voidaan tunnistaa mahdollisimman 
varhaisessa vaiheessa ja tarjota näin kohdennettua tukea sitä tarvitseville (Valtakunnal-
liset neuvolapäivät 2013:11.) Äitiysneuvolan laajasta terveystarkastuksesta on hyviä ko-
kemuksia. Henkilökunta on kokenut, että tarkastukset ovat auttaneet tunnistamaan per-
heiden ongelmia ja tuen tarvetta entistä paremmin. Tukea voidaan nyt myös antaa en-
tistä varhaisemmassa vaiheessa. (Soininen 2014.) 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on laatia kyselylomake vanhemmille, joille on tehty 
lasta odottavan perheen laaja terveystarkastus raskausviikoilla 13—18. Kyselylomake 
laaditaan tutkitun tiedon pohjalta ja työelämän tavoitteita noudattaen.  Tämän opinnäy-
tetyön tavoitteena on kyselylomakkeen hyödynnettävyys jatkossa. Lomakkeen avulla 
voidaan saada arvokasta tietoa ja kehittää terveystarkastuksia yhteistyössä perheiden 
kanssa ja heidän näkökulmastaan. Nämä lisäävät ehkäisevää ja asiakaslähtöistä toimin-
taa äitiysneuvolassa (THL 2012: 12). 
 
Opinnäytetyö toteutetaan yhteistyössä Metropolian Ammattikorkeakoulun, Helsingin 
kaupungin Sosiaali- ja terveysviraston neuvola- ja perhetyön yksiköiden kanssa. Opin-
näytetyö liittyy jo päättyneeseen Terveyttä edistävien työmenetelmien arviointi ja kehit-
täminen – hankkeeseen. 
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2 Raskaus ja vanhemmuus 
 
2.1 Raskaus 
 
Uuden yksilön alku on monimutkainen tapahtumaketju. Se alkaa kun munasolu hedel-
möittyy siittiösolulla. Hedelmöittyneessä munasolussa on yhteensä 46 kromosomia, 23 
äidiltä ja 23 isältä. Alkioksi kutsutaan hedelmöityksen jälkeen raskausviikoilla 3—8 ke-
hittyvää yksilöä. Alkion kehittyminen sikiöksi alkaa yhdeksännellä viikolla hedelmöityk-
sen jälkeen ja jatkuu syntymään asti. (Paananen – Pietiläinen – Raussi-Lehto – Väyry-
nen – Äimälä 2015: 118, 136.) Raskaus jaetaan sikiön kasvun mukaan kolmanneksiin 
eli trimestereihin. Ensimmäinen kolmannes kestää kuukautisten alkamisesta 14. ras-
kausviikkoon. Toinen kolmannes käsittää raskausviikot 14—28. Viimeinen kolmannes 
on 29. raskausviikolta lapsen syntymään. (Neuvolatyön käsikirja 2007: 41—42.)   
 
Viikoilla 13—16 sikiö on jo n. 100g painoinen ja kohtu on noin nyrkin kokoinen. Sikiön 
pää muodostaa puolet sen koko pituudesta. Näillä viikoilla alkavat sikiön kasvot saa-
maan omia piirteitä, myös korvat ja sukupuolielimet alkavat kehittyä. Sikiö alkaa harjoit-
telemaan hengitys- ja nielemisliikkeitä. Myös liikkuminen lisääntyy, sikiö alkaa potkia, 
liikutella varpaita, peukaloita sekä käännellä päätään. Ensisynnyttäjä ei kuitenkaan usein 
vielä tunne näitä hentoja liikkeitä, mutta uudelleensynnyttäjä saattaa tuntea jo sikiön liik-
keet. (Opas vauvan odotukseen ja hoitoon 2012: 7.) Näillä viikoilla alkaa myös sikiön 
virstanmuodostus. Lisäksi kallon ja pitkienluiden luut alkavat luutua.  (Paananen – Pieti-
läinen – Raussi-Lehto – Väyrynen – Äimälä 2015:136.) 
 
Raskausviikoilla 17–20 Sikiö painaa jo 250-300g. Sikiölle on kehittynyt oma verenkierto 
ja sen sydän lyö kaksi kertaa nopeammin kuin aikuisen sydän. Sikiön iho on läpikuulta-
vaa ja päähän ilmestyy ohutta karvoitusta eli lanugoa. Sikiö kuulee jo äidin sydämen-
lyönnit. (Paananen – Pietiläinen – Raussi-Lehto – Väyrynen – Äimälä 2015: 136—137.) 
Istukka on tässä vaiheessa sikiön suuruinen. Istukka suojelee sikiötä monilta haitallisilta 
aineilta, mutta ei kuitenkaan pysty suodattamaan kaikkia aineita, kuten alkoholia, tupak-
kaa, lääkeaineita sekä huumeita. (Opas vauvan odotukseen ja hoitoon 2012: 7—8; Äi-
tiysneuvolaopas 2013: 65—69.) 
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2.2 Vanhemmuus 
 
Vanhemmuus on prosessi, joka alkaa jo odotusaikana ja jatkuu läpi elämän. Vauvan 
syntymä vaikuttaa perheen elämään monella eri tavalla. Mies ja nainen kasvavat van-
hemmuuteen eri tahdissa. Naisella vanhemmuuteen kasvu ja äitiyden kokeminen alkaa 
jo usein alkuraskauden aikana, kun taas miehellä isyys ja vanhemmuus muuttuvat to-
deksi yleensä vasta lapsen syntymän jälkeen. (Kuurma 2007: 11.) Omat lapsuuden ko-
kemukset sekä mielikuvat tulevasta lapsesta vaikuttavat vanhemmaksi kasvuun ja van-
hemmuuteen. Vanhemmuus muodostuu ensimmäisen lapsen syntymän myötä ja muo-
vautuu aina uudelleen jokaisen synnytyksen kohdalla. Yhteiskunta muokkaa myös 
omalta osalta kuvaa vanhemmuudesta muun muassa median kautta. (Haapio – Koski K. 
– Koski P. – Paavilainen 2009:83; Luotonen 2014: 12.) 
 
Raskaana olevan naisen elimistössä tapahtuu monia muutoksia raskauden aikana, esi-
merkiksi hormonituotannossa, aineenvaihdunnassa sekä verenkierrossa (Paananen – 
Pietiläinen – Raussi-Lehto – Väyrynen – Äimälä 2006: 147). Raskausajan tuomat muu-
tokset, yhteys sikiöön sekä synnytys valmistavat naista äitiyteen. Raskauden aikana 
vuorovaikutus äidin ja sikiön välillä on vielä ruumiillista dialogia. Vuorovaikutus kehittyy 
edelleen lapsen syntymän jälkeen. Tiedetään myös, että kohdussa oleva vauva voi aistia 
äidin stressitiloja sekä vastaavasti myös onnen hetkiä. (Haapio – Koski K. – Koski P. – 
Paavilainen 2009:88.) Alkuraskaus voi aiheuttaa naiselle myös ristiriitaisia tunteiden myl-
lerryksiä. (Äitiysneuvolaopas 2013: 32.) 
 
Raskauden tuomat kehon fyysiset muutokset ovat kuitenkin vain pieni osa äidiksi kasva-
mista. Raskaus on naiselle hyvin kokonaisvaltainen kokemus ja vaikuttaa naiseen fyysi-
sellä, sosiaalisella sekä psykoemotionaalisella tasolla. Marjomäen (2013: 45) mukaan 
äidit keskittyivät raskauden alkuvaiheessa enemmän omaan hyvinvointiin. Sen sijaan 
loppuraskaudessa ajatukset suuntautuvat enemmän synnytykseen ja vauvan hyvinvoin-
tiin. Hakulinen-Viittanen ym. (2007: 329) mukaan melkein kaikki synnyttäneet pitivät tär-
keänä saada uusinta tietoa synnytyssairaalan liittyvistä käytännöistä jo neuvolassa. Suu-
rin osa neuvolan asiakkaista piti tärkeänä sitä, että voivat asioida samalla terveydenhoi-
tajalla, mutta vain hieman yli puolet kokivat tämän toteutuneen käytännössä. 
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Psyykkisillä ja emotionaalisilla muutoksilla odottava äiti valmistautuu itse ja valmistaa 
läheisensä tulevaan lapseen. Raskauden aikana lisääntyneellä emotionaalisuuden tuo-
malla herkkyydellä äiti valmistautuu vastaamaan vastasyntyneen tarpeita. (Haapio – 
Koski K. – Koski P. – Paavilainen 2009: 87.)  Äidiksi kasvamisessa omalla äitisuhteella 
on suuri merkitys. Äidiksi tuleminen on jokaiselle yksilöllinen ja omanlainen prosessi. 
Toisille äidiksi kasvaminen on vaistomaista ja luonnollista, toiset sen sijaan joutuvat pon-
nistelemaan sisäistääkseen uuden roolinsa. (Luotonen 2014: 12) Lapsen syntymän jäl-
keen perheen rakenne muuttuu kahden henkilön suhteesta (dyadi) vähintään kolmen 
henkilön suhteeksi (triadi), jossa parisuhteella on edelleen tärkeä merkitys. Vanhempien 
mielestä on hyvä, että raskaus ja lapsen syntyminen otetaan huomioon ja siitä keskus-
tellaan laajassa terveystarkastuksessa myös parisuhteen kannalta (Marjomäki 2013: 
43). Vanhempien on tärkeää hoitaa parisuhdettaan myös lapsen syntymän jälkeen, sillä 
parisuhteen laatu ja kestävyys vaikuttavat merkittävästi vanhemmuuteen. (Äitiysneuvo-
laopas 2013: 31.) Marjomäen (2013: 43) mukaan vanhemmat kokivat parisuhteen ja elä-
mäntapojen olevan keskeisiä terveyttä ja hyvinvointia vahvistavia voimavaroja vanhem-
muudessa. 
 
Lapsen syntymä vahvistaa miehisyyden tunnetta. Isäksi kasvaminen on samanlaista, 
mutta hidastempoisempaa kuin äidiksi kasvaminen. Miehen isäksi kasvuun vaikuttaa 
omat lapsuuden kokemukset, ammatti ja esimerkit kavereiden perheistä. (Haapio – 
Koski K. – Koski P. – Paavilainen 2009: 89.) 
 
Paavilaisen (2003: 78–79) mukaan osalla esikoistaan odottavien perheiden miehistä 
isäksi tulemisen tunne alkaa jo raskauden alussa ja toiset ajattelevat isyyden muodostu-
van vasta kun lapsi syntyy. Isille vanhemmuus konkretisoituu usein enemmän vasta lap-
sen syntymän jälkeen. Isät kokevat pysyvänsä samoina ihmisinä lapsen tulosta huoli-
matta. He pohdiskelevat ja miettivät uuden elämän tuomia muutoksia ja sitä minkälaisia 
he ovat isänä. He miettivät myös enemmän asioiden käytännöllisyyttä, että esimerkiksi 
kotona on kaikki vauvaa varten valmiina (Marjomäki 2013: 45). Perheeseen johon oli 
syntymässä kolmas lapsi, isyys on jo muodostettu. Isät eivät kuitenkaan kokeneet sen 
olevan täysin valmis uudelle lapselle. Kun miehellä on aiempia lapsia ja isyyden vaati-
mukset ovat selvillä, he luottavat oman riittämiseensä tulevankin lapsen isänä. (Paavi-
lainen 2003: 79.) 
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Koivumäen (2011: 20) mukaan isät myös kokivat yhteiskunnan muutosten vaikuttaneen 
isyyden muuttumiseen esimerkiksi lainsäädännöillä. Lainsäädännön muutosten koettiin 
antavan enemmän joustoa lastenhoidon ja työn välillä. Tästä johtuen isät kokevat mah-
dollisuuden osallistua peremmin lasten arkeen. Isien mukaan isyydessä tapahtuneet 
muutokset ovat tapahtuneen juuri oikean suuntaan, sillä nykyinen sukupolvi on paljon 
aktiivisempi ja halukkaampi olemaan arjessa mukana kuin edellinen sukupolvi. 
 
Isät arvostavat lastenneuvolan palveluja. Heidän neuvolakokemukset ovat olleet myön-
teisiä ja terveydenhoitajan ammattitaitoa arvostettiin. Isät kokivat ammattitaidon liittyvän 
pitkään työkokemukseen. Kokematon ja epävarma työntekijä ei herättänyt isissä luotta-
musta. (Koivumäki 2011: 26—27.) Myös äidit kokivat terveydenhoitajan ammattitaidon 
ja asiantuntemuksen liittyvän pitkään työ-ja elämänkokemukseen (Kuurma 2007: 36). 
 
Isät pitivät lastenneuvolassa käyntiä myönteisenä kokemuksena. He eivät kokeneet tar-
peelliseksi isän erityistä huomioimista lastenneuvolassa. Isien mielestä lastenneuvo-
lassa tulee huomioida lapsi sekä myös äiti, mutta isänä heillä ei ollut itseensä liittyviä 
odotuksia. Tutkimuksesta käy myös ilmi, että neuvolaan tuleminen ei aina ollut mahdol-
lista työesteistä johtuen, vaikka isä olisi ollutkin halukas tulemaan. Isien mukaan neu-
vola-käyntiin osallistuttiin useimmiten kumppanin pyytäessä. (Koivumäki 2011: 23—24.)  
 
3 Laaja terveystarkastus  
 
Käsitteellä terveystarkastus tarkoitetaan kliinisillä tutkimuksilla tai muilla tarkoituksenmu-
kaisilla ja luotettavilla menetelmillä suoritettua terveydentilan ja toimintakyvyn tarkaste-
lua. Terveystarkastus on terveyden edistämiseen liittyvää terveydentilan selvittämistä. 
(STM 2014.) Terveystarkastuksiin sisältyy myös terveysneuvontaa. Terveysneuvonnalla 
tarkoitetaan terveydenhuollon ammattilaisen toteuttamaa terveyttä edistävää ja ylläpitä-
vää viestintää ja vuorovaikutusta. Terveysneuvonnan tulee perustua näyttöön perustu-
vaan tutkittuun tietoon. (THL 2014 d.) Suunnitelmallisella ja terveyslähtöisellä vuorovai-
kutuksella ja viestinnällä tuetaan kuntalaisen hyvinvointia yksilö-, ryhmä- ja väestöta-
solla. (STM 2014). Terveysneuvonnan on tuettava voimavarojen vahvistamista ja vas-
tuun ottamista omasta terveydestään (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 13; Valtioneu-
voston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja 
nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta 338/2011 § 9.) 
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Helsingin Sosiaali- ja terveysvirastolla on ohjeistus raskausajan neuvolaseurantakäyn-
tien sisällöistä. Niissä on lyhyesti kuvattu jokaisen käynnin ajankohta, siihen varattava 
aika ja käsiteltävät aihealueet. Ohjeistuksissa mainitaan laajassa terveystarkastuksessa 
käsiteltäviksi asioiksi yksilöllinen terveysneuvonta, äidin jaksaminen ja mieliala, 
isän/kumppanin vointi ja koko perheen hyvinvointi. Käynnillä pyritään myös vahvista-
maan vanhempien mielikuvia vauvasta ja omasta tulevasta vanhemmuudesta. Lisäksi 
käynnillä mitataan äidin verenpaine, paino, virtsan proteiinit ja glukoosi sekä seurataan 
sikiön sykettä ja liikkeitä. Väkivalta otetaan puheeksi raskausviikoilla 13–38 käynnillä, 
jolle äiti tulee yksin. (Helsingin Sosiaali- ja terveysvirasto 2014.) 
 
Laajoja terveystarkastuksia toteutetaan äitiys- ja lastenneuvolassa sekä kouluterveyden-
huollossa. Vuodesta 2011 alkaen kuntien velvollisuutena on ollut järjestää laajoja ter-
veystarkastuksia raskaana oleville, leikki-ikäisten lasten perheille sekä perusopetusta 
järjestävien oppilaitosten oppilaille ja heidän perheilleen. (THL 2012: 12.) Lasta odotta-
valle perheelle on järjestettävä vähintään yksi laaja terveystarkastus. (Valtioneuvoston 
asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten 
ehkäisevästä suun terveydenhuollosta 338/2011 § 9.) 
 
Nimensä mukaan laajalla terveystarkastuksella tarkoitetaan laajennettua terveystarkas-
tusta, jossa näkökulmaa on laajennettu yksilöstä koko perheen hyvinvoinnin huomioimi-
seen. Laajaan terveystarkastukseen kuuluu aina lääkärin ja terveydenhoitajan/kätilön 
vastaanotot, jotka voidaan pitää erikseen tai yhteisvastaanottona. Yhteistyö ei vaadi ta-
paamista eri ammattiryhmien kanssa samaan aikaan. (THL 2014 e.) Laajat terveystar-
kastukset on järjestetty lähes kaikissa neuvoloissa säännösten mukaan (Hakulinen-Vii-
tanen – Hietanen-Peltola – Bloigu – Pelkonen 2014: 3). 
 
Laajojen terveystarkastusten tavoitteena on vanhempien, lapsen ja koko perheen hyvin-
voinnin, voimavarojen sekä terveyden vahvistaminen ja edistäminen. Tarkoituksena on 
myös tunnistaa perheen tuen tarpeet mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, varmistaa 
tuen järjestäminen perheelle sekä ehkäistä syrjäytymistä ja terveyserojen kaventamista. 
(THL 2012: 15.) Äitiysneuvolan vastaanotolla keskustellaan yhdessä vanhempien 
kanssa perheen vahvuuksista ja mahdollisista tuen tarpeista. Vanhemmat voivat esimer-
kiksi tarvita tukea imetykseen, parisuhteeseen tai verenpaineen seurantaan liittyen. Vas-
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taanotolla arvioidaan tarvitseeko perhe neuvolan lisäksi myös muun perhetyön, erikois-
sairaanhoidon, erityistyöntekijöiden tai muiden tahojen tukea. (Äitiysneuvolaopas 2013: 
111.) 
 
Aikaisemmin, ennen asetusta 338/2011 (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, 
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun tervey-
denhuollosta) äitiysneuvolan suosituksissa määräaikaisia terveystarkastuksia oli ras-
kaana oleville 10–13 kertaa. Uusissa valtakunnallisissa suosituksissa käyntimäärät on 
vähennetty matalanriskin odottajalle 8-10 kertaan. Käyntimäärien vähentäminen terveiltä 
ja hyvinvoivilta odottajilta ei ole merkittävästi lisännyt raskausajan ongelmia kuten ras-
kausmyrkytyksiä, kohonnutta verenpainetta tai vastasyntyneen terveysongelmia, kuten 
ennenaikaisuutta tai pienipainoisuutta. (Valtakunnalliset neuvolapäivät 2013: 11; Äitiys-
neuvolaopas 2013: 12.) Uudessa suosituksessa on määritelty, että raskauden aikana 
tulisi toteuttaa yksi kotikäynti. Siinä on määritelty myös aiempaa tarkemmin tapaukset 
joissa lisäkäyntejä tarvitaan. (Miikkulainen 2014: 18.)  
 
3.1 Äitiysneuvola 
 
Suomessa äitiysneuvolatoiminta perustuu terveydenhuoltolakiin, valtioneuvoston ase-
tukseen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta ja ehkäisevästä las-
ten ja nuorten suun terveydenhuollosta. Äitiysneuvolatoimintaa säätelee myös lasten-
suojelulaki. (Äitiysneuvolaopas 2013: 18.) Neuvolatoiminta siirtyi kuntien vastuulle 1940- 
luvulla. Lakisääteinen ja maksuton, koko maan kattava äitiys- ja lastenneuvolatoiminnan 
keskeisenä tavoitteena on lapsen terveyden, kasvun sekä hyvinvoinnin edistäminen ja 
turvaaminen. Ajatuksena oli taata kaikille lapsille tasa-arvoinen, paras mahdollinen ja 
ennaltaehkäisevä terveydenhoito. Äitiysneuvolan toimenkuva on laajentunut ja se on 
kohdannut erilasia muutoksia, mutta ydintehtävänä on edelleen taata paras mahdollinen 
terveys raskaana olevalle, sikiölle, vastasyntyneelle ja koko perheelle. (Äitiysneuvola-
opas 2013: 12.) 
 
Terveydenhuoltolain mukaan odottavalle naiselle ja hänen perheelle sekä alle oppivel-
vollisuusikäisille lapsille ja heidän perheilleen on järjestettävä neuvolapalvelut (THL 2014 
a; Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 15). Äitiysneuvolan asiakkuus alkaa yleensä, kun 
raskaus on kestänyt 8—12 viikkoa ja jatkuu jälkitarkastukseen asti, joka tehdään synnyt-
täneelle äidille noin kuusi viikkoa synnytyksen jälkeen (Neuvolatyön käsikirja 2007: 33). 
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Suomessa äitiys- ja lastenneuvolat ovat osaa perusterveydenhuoltoa. Yleensä neuvolat 
ovat sijoittuneet asiakkaiden lähiasuinalueille. (Homanen 2013: 22.) Äitiysneuvolapalve-
lujen saatavuus on hyvää ja niiden osuus, jotka eivät käytä äitiysneuvolapalveluita on 
vain 0,2—0,3 % syntymärekisteritietojen mukaan (THL 2014 d). Neuvoloiden tehtävänä 
on edelleen tarkastuksien ja seulontatutkimusten järjestäminen odottaville (Raussi-Lehto 
— Gissler — Rämö — Klemetti — Hemminki 2013). Tavoitteena on toisaalta myös lap-
siperheiden yhteenkuuluvuuden ja vertaistuen edistäminen sekä ongelmien syntymisten 
ehkäiseminen. (Haapio – Koski K. – Koski P. – Paavilainen 2009: 43.) 
 
3.2 Odottavan perheen laaja terveystarkastus  
 
Kun nainen toteaa olevansa raskaana, hän ottaa puhelimitse yhteyttä neuvolaan. Puhe-
limessa sovitaan aika ensikäynnille, joka ajoittuu suunnilleen raskausviikoille 7–10.  En-
sikäynnille kutsutaan molemmat vanhemmat ja siellä yleensä myös sovitaan aika lasta 
odottavan perheen laajaan terveystarkastukseen. Ensikäynnillä vanhemmat voivat 
saada mukaansa tai heitä ohjataan täyttämään internetissä lasta odottavan perheen voi-
mavaralomake. Ennen kuin perhe tulee laajaan terveystarkastukseen, heidän olisi hyvä 
täyttää ja tutustua lasta odottavan perheen voimavaralomakkeeseen. (Helsingin kau-
punki 2014.) Lomakkeen avulla on helpompi ottaa asioita puheeksi ja lisäksi perhe voi 
halutessaan nostaa esille heitä askarruttavia asioita (Äitiysneuvolaopas 2013: 109). Äi-
tiysneuvolaan voi myös hakeutua raskautta suunnitteleva perhe ja heille voidaan varata 
aika terveydenhoitajan/kätilön tai lääkärin vastaanotolle. Useimmiten yhteyden oton 
syynä on usein äidin krooninen sairaus, perheessä tai suvussa esiintyvät perinnölliset 
sairaudet. Syynä voivat olla myös perheen psykososiaaliset ongelmat, tiedon ja tuen 
tarve raskautta suunniteltaessa. (Paananen – Pietiläinen – Raussi-Lehto – Väyrynen – 
Äimälä 2015: 154.) Tarvittaessa voidaan perhe lähettää yliopistollisensairaalan perinnöl-
lisyysklinikalle, sikiötutkimusyksikköön tai Väestöliiton perinnöllisyysneuvontaan (Nuutila 
2011). 
 
Laajassa terveystarkastuksessa tutkitaan sikiön ja äidin terveydentilaa kuten muissakin 
äitiysneuvolan tarkastuksissa ja lisäksi käsitellään vauvan syntymää, muuttuvan perhe-
tilanteen herättämiä pelkoja ja odotuksia, perheen voimavaroja, muita sosiaalisia suh-
teita ja tukiverkostoa sekä taloudellista tilannetta. (THL 2014 b, Äitiysneuvolaopas 2013: 
104). Vanhemmat joilla on kapea sosiaalinen verkosto, kokivat turvallisuutta siitä, että 
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heillä on mahdollisuus saada tukea äitiysneuvolasta. Useat vanhemmat eivät olleet poh-
tineet tukiverkoston tärkeyttä ennen laajaa terveystarkastusta. Ensimmäistä lasta odot-
tavat vanhemmat eivät juuri olleet suunnanneet ajatuksiaan lapsen syntymän jälkeiseen 
aikaan. (Marjomäki 2013:46- 47.) 
 
Marjomäen (2013: 52) mukaan useat vanhemmat kokivat laajan terveystarkastuksen 
keskeisimmäksi asiaksi sikiön hyvinvoinnin tarkastelun ja kokivat sydänäänten kuuntelun 
tärkeäksi osaksi sikiön voinnin varmistamista. Laajassa terveystarkastuksessa tuetaan 
asiakassuhteen syntymistä sekä vanhempien hyvinvointia laajemmin kuin tavallisilla 
käynneillä. Yhden terveystarkastuksen laajentaminen ei toisaalta vaikuta vanhempien 
kokemuksiin terveydenhoitajan tuen saatavuudesta. Vanhemmat olivat kaiken kaikkiaan 
tyytyväisiä laajan terveystarkastuksen toteutumiseen (Marjomäki 2013: 48, 52). 
 
Tarkastuksen keskeisiä aihealueita ovat vanhempien hyvinvointi, johon kuuluu myös 
puolisoiden mielialan huomioiminen EPDS-lomakkeella, joka on mielialalomake raskau-
denaikaisen masennuksen tunnistamiseksi, vanhempien keskinäinen suhde ja vuorovai-
kutus, vanhemmuuden odotukset ja seksuaaliterveys. (Äitiysneuvolaopas 2013: 109.)  
Suurin osa vanhemmista koki parisuhteesta keskustelemisen laajassa terveystarkastuk-
sessa hyvänä. Osa vanhemmista ymmärsi parisuhteen kartoittamisen merkityksen neu-
volakäynnillä, mutta eivät kokeneet itse tarvetta keskustella parisuhteestaan. (Marjomäki 
2013: 52.) Vanhempien mielikuvat tulevasta perheenjäsenestä ovat myös tärkeitä (Äi-
tiysneuvolaopas 2013: 109).  
 
Laajassa terveystarkastuksessa käydään läpi äidin ja koko perheen terveystottumuksia, 
kuten päihteiden, tupakan, alkoholin, huumeiden ym. käyttöä, ravitsemusta, liikuntaa ja 
lepoa.  (THL 2012: 53.) Vanhemmat kokivat hyväksi, että sikiön voinnin seurannan lisäksi 
myös vanhempien hyvinvointiin ja terveyteen kiinnitetään huomiota. Äitiä koskevien te-
kijöiden kartoittaminen koettiin oleellisesti myös sikiön terveyttä edistäväksi. (Marjomäki 
2013: 52.)  
 
Marjomäen (2013: 44, 46) mukaan vanhemmat ovat myös tietoisia etenkin huonojen elä-
mäntapojen vaikutuksesta raskauden aikana. He kokivat olevansa motivoituneita teke-
mään tarvittaessa muutoksia edistääkseen sikiön hyvinvointia ja suunnittelivat niiden yl-
läpitämistä myös vauvan syntymän jälkeen. Terveystottumuksista keskustelu terveystar-
kastuksissa koetaankin usein hyvänä ja luonnollisena asiana. Keskustelemalla asioista 
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vanhemmat saavat miettiä ja pystyvät vaikuttamaan valintoihinsa jo varhaisessa vai-
heessa. Asioista keskustelun kautta he kokevat myös, että voivat saada apua valin-
toihinsa. Apuna voidaan käyttää muun muassa Audit- lomaketta, jonka avulla saadaan 
tietoa vanhempien alkoholin käytöstä, tupakkariippuvuusseulaa sekä Neuvokas perhe-
korttia. Neuvokas perhe- kortti on tarkoitettu perheille omien ravitsemus- ja liikuntatottu-
musten arviointiin. Kortissa on arkeen liittyviä väittämiä, joista perhe valitsee. Lisäksi tar-
kastusten keskeisiin sisältöihin kuuluu uusien suositusten mukaan perhevalmennuksen 
esittely ja perustutkimukset, kuten painon, verenpainen, virtsan glukoosin ja proteiinin 
mittaaminen sekä sikiön sykkeen seuranta. (Äitiysneuvolaopas 2013: 104.) Kuurman 
(2007: 33) mukaan kiireettömyys, miellyttävä henkilökunta, avoin ja rento ilmapiiri sekä 
tavoitettavuus olivat vanhempien hyvän neuvolakokemusten taustalla. 
 
4 Toiminnallinen opinnäytetyö 
 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä lopullisena tuotoksena on aina jokin tuote esimerkiksi 
ohjeistus, kirja, tietopaketti, tapahtuma tai muu vastaava. Tämän opinnäytetyön tuotok-
sena on kyselylomake. Työssä on kuvailtava keinot, joilla konkreettinen tuotos on saatu 
aikaan, kuten myöhemmin tässä opinnäytetyössä kuvataan. (Vilkka – Airaksinen 2003: 
51.)  Toiminnallisessa opinnäytetyössä tutkimuksellinen selvitys kuuluu tuotteen toteu-
tustapaan. Toteutustavalla tarkoitetaan keinoja, joilla materiaali hankitaan kyselylomak-
keen sisällöksi sekä keinoja, joilla kyselylomake toteutetaan. (Vilkka – Airaksinen 2003: 
56.) Toiminnallisessa opinnäytetyössä ei tarvitse kuvata tutkimuskysymyksiä tai -ongel-
mia jos toteutustapaan ei kuulu selvityksen tekeminen ja niihin ei saada vastausta (Vilkka 
– Airaksinen 2003: 30). 
 
5 Kyselylomakkeen laadinta ja työprosessi 
 
Tässä opinnäytetyössä tuotetaan kyselylomake, joka vastaa työelämän tarvetta ja sen 
avulla on tarkoitus jatkossa selvittää vanhempien kokemuksia ja mielipiteitä lasta odot-
tavan perheen laajasta terveystarkastuksesta. Heikkilän (2008: 48) mukaan lomakkeen 
laatimiseen kuuluu kuusi vaihetta: nimetään tutkittavat asiat, suunnitellaan lomakkeen 
rakenne, muotoillaan kysymykset, testataan lomake, korjataan rakennetta ja kysymyksiä 
ja lopuksi saadaan valmis lomake käyttöön. 
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5.1 Kyselylomake 
 
Kyselylomake on yksi tapa kerätä aineistoa tosiasioista, käyttäytymisestä, tiedoista, ar-
voista, asenteista sekä uskomuksista, käsityksistä ja mielipiteistä (Hirsjärvi — Remes — 
Sajavaara 2013:197). Termi survey tarkoittaa sellaisia kyselyn, haastattelun ja havain-
noinnin muotoja, joissa aineisto kerätään standardoidussa muodossa eli kaikilta vastaa-
jilta samalla tavalla. (Hirsjärvi — Remes — Sajavaara 2013: 195.) Kyselylomakkeen 
suunnittelu edellyttää perehtymistä kirjallisuuteen, tutkimustehtävän pohtimista sekä täs-
mentämistä. Kyselylomakkeen suunnittelussa tulee ottaa huomioon miten aineistoa tu-
lee käsitellä. Tutkimuksen tavoite on oltava selvillä ennen kyselylomakkeen laatimista. 
Tutkijan täytyy tietää mihin etsitään vastauksia. Suunniteltaessa kysymyksiä sekä vas-
tausvaihtoehtoja on ensin selvitettävä kuinka tarkkoja vastauksia halutaan ja kuinka tark-
kaa tietoa voidaan saada. Tutkittava asia tulee saada selvitettyä lomakkeen avulla. 
(Heikkilä 2008: 47.) Kyselytutkimus on tehokas menetelmä, koska sillä voidaan kerätä 
laajaa tutkimusaineistoa. Sen avulla tutkimukseen voidaan saada tietoa suureltakin jou-
kolta ja paljon tietoa eri asioista. Tämä säästää tutkijalta aikaa ja vaivannäköä. Huolelli-
sesti suunnitelulla lomakkeella voidaan aineisto käsitellä nopeasti tallennettuun muotoon 
ja analysoida se. (Hirsjärvi — Remes — Sajavaara 2013: 195.) 
 
Kyselylomakkeen suunnitteluvaiheessa tulisi päättää sen numeroinnista ja muuttujien 
arvoista. Aineiston analysointi edellyttää jonkin arvon antamista muuttujille. Muuttujia 
ovat esimerkiksi tässä työssä laaditun kyselylomakkeen kohdassa 1. olevat Ikä, suku-
puoli ja siviilisääty. (Vilkka 2005: 89.) Laaditun kyselylomakkeen vastausvaihtoehdot oli-
vat aluksi aakkostettu. Ne vaihdettiin numeraaliseen muotoon, jotta vastaukset on jat-
kossa helpompi käsitellä ja analysoida, eikä niitä tarvitse enää muuttaa numeraaliseen 
muotoon. Tämä vaihdos tehtiin atk- ja tilastopajan opettajan palautteen perusteella jo 
kyselylomakkeen laadinnan alkumetreillä. Kyselylomaketta työstettäessä on pidetty sil-
mällä, että sillä saadut vastaukset voitaisiin analysoida tilasto-ohjelmalla.  
 
Kyselytutkimukseen liittyy myös heikkouksia. Aineistoa voidaan pitää pinnallisena ja tut-
kimuksia teoreettisesti vaatimattomina. Kyselytutkimuksessa ongelmaksi voivat nousta 
myös, vastaajan huolimattomuus ja epärehellisyys, väärinymmärrysten vaikea kontrol-
lointi ja vastaamattomuus. (Hirsjärvi — Remes — Sajavaara 2013: 195.)  
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Kyselylomakkeeseen sisältyy saatekirje ja varsinainen lomake. Saatekirjeen tehtävänä 
on selvittä tutkimuksen taustaa ja ohjeistaa vastaamaan sekä motivoida vastaajaa täyt-
tämään lomake. Saatekirje voi ratkaista, ryhtyykö vastaaja täyttämään lomaketta vai ei. 
(Vilkka – Airaksinen 2003: 59; Heikkilä 2008: 61.)  Saatekirje voidaan korvata myös saa-
tesanoilla ennen kysymyksiä, kuten tässä opinnäytetyössä laaditussa kyselylomak-
keessa on tehty. (Heikkilä 2008: 61.)  
 
5.2 Teoriasta kyselylomakkeeksi 
 
Tässä opinnäytetyön laatiminen aloitettiin tekemällä hakuja, jonka tuloksena tarkasteltiin 
aikaisempia aihetta käsitteleviä tutkimuksia ja tutustuttiin valtakunnallisiin suosituksiin. 
Alustavasti tietoa haettiin Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen eli THL- verkkosivuilta. Li-
säksi perehdyttiin myös omaan oppikirjaamme Äitiysneuvolaoppaaseen (2013), jota käy-
tettiin äitiyden hoitotyön-opintojaksolla. Lisäksi tutustuttiin THL:n kasvukumppanit- sivus-
toon. Lisäksi etsimme laajasta terveystarkastuksen pääpiirteitä Laaja terveystarkastus: 
ohjeistus äitiys- ja lastenneuvola sekä kouluterveydenhuoltoon- teoksesta. 
 
Opinnäytetyön lähtökohtana on hyödyntää lähteinä luotettavia kansallisia sekä kansain-
välisiä tutkimuksia, kuten esimerkiksi pro-graduja ja väitöskirjoja. Ennen varsinaisia tie-
donhakuja osallistuttiin Metropolia Ammattikorkeakoulun informaatikon järjestämään tie-
donhaku-pajaan. Tiedon haussa on käytetty suomenkielisistä tietokannoista Medic-, Me-
linda- sekä Terveysportti tietokantoja. Työssä hyödynnettiin myös Tampubin ja Jyxin- 
julkaisuarkistoja. Englanninkielisistä tietokannoista käytettiin tiedonhakuun Cinahl 
(EBSCO), PubMed- tietokantoja. Sosiaali- ja terveysministeriön eli STM:n sivuilta haet-
tiin erilaisia julkaisua liittyen neuvolatoimintaan. Hakusanoina käytettiin raskaus, van-
hemmuus, äitiysneuvola, neuvola, laaja terveystarkastus. Katkaisimme myös hakusa-
noja hakutulosten laajentamiseksi. Sanoja katkaistiin esimerkiksi raska*, terveystark*, 
äitiysneuv* ym. Kyseisillä hakusanoilla löytyi paljon hakutuloksia, joten rajauksena käy-
tettiin useampien sanojen yhdistelmiä esimerkiksi vanhem* AND äitiysneuv*, vanhem 
AND kokem* ym. Haut rajattiin myös vuosivälillä 2004–2014 (ks. Liite 1.) Englanninkieli-
siä hakusanoina käytettiin pregnancy, parenthood, maternity clinic, health prevention. 
Englanninkielisiä hakusanoja käytettiin sellaisenaan sekä yhdistettynä esimerkiksi pa-
rents’ experiences AND maternity clinic sekä parenthood AND pregnancy. Tiedonhaku-
kaavio on liitteenä (ks. Liite1).  
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Suoranaisesti vanhempien kokemuksia lasta odottavan perheen laajasta terveystarkas-
tuksesta ei juurikaan löytynyt tutkimuksia. Tietoa löytyi hyvin yleisesti äitiys- ja lasten-
neuvoloista sekä vanhempien kokemuksista. Löytyi myös erikseen tutkimuksia isien ko-
kemuksista ja odotuksista lastenneuvolan palveluista. Löytämissä tutkimuksissa oli ke-
rätty vanhempien kokemuksia äitiyshuollon palvelujen saatavuudesta ja jatkuvuudesta, 
laajasta terveystarkastuksesta sekä yleisesti ohjaustilanteesta ja ohjauksesta äitiys- ja 
lastenneuvoloissa.  
 
5.3 Kyselylomakkeen rakenne 
 
Kyselylomakkeen työstäminen aloitettiin nostamalla työn teoriapohjasta tutkimustulosten 
keskeisiä asioita siten, että lomakkeella voidaan jatkossa saada vastauksia vanhempien 
kokemuksista koskien lasta odottavan perheen laajaa terveystarkastusta. Teoriasta nos-
tettiin esille siitä nousevia asioita liittyen vanhempien kokemuksiin neuvolan määräaikai-
sista terveystarkastuksista ja laajoista terveystarkastuksista. Esille nostettiin myös aihe-
alueita valtakunnallissista neuvolatyönsuosituksista ja Helsingin Sosiaali- ja terveysvi-
raston raskausajan neuvolaseurantakäyntien sisältöjen ohjeistuksesta. Teoriasta nousi 
esille muun muassa vanhempien kokemuksia siitä, miten isä/kumppani otettiin huomioon 
neuvolan vastaanotolla, miten laajaan terveystarkastukseen varataan aika ja tarkastuk-
sen ajankohdan sopivuus raskausviikkoihin nähden. Lisäksi nousi vastaanotolla käsitel-
täviä perheen hyvinvointiin liittyviä asioita, kuten terveystottumukset, seksuaalisuus, 
vanhempien jaksaminen ja mieliala (ks. Liite 2, kohta 3.1). Tutkimusten pohjalta nostet-
tiin esille vanhempien kokemuksia hyvästä ja huonosta vastaanotosta. Tämän pohjalta 
laadittiin mittari, jolla voidaan saada tietoa kokemuksista vastaanoton onnistumisesta 
(ks. Liite 2, kohta 5.1). Kyselylomakkeeseen nostettiin kysymys äitiysneuvolassa käytet-
tävissä olevista lomakkeista, kuten voimavaralomake, EPDS, Audit sekä Neuvokas 
perhe-kortti. Samassa mittarissa kysytään myös niiden käsittelemisestä vastaanotolla 
(ks. Liite 2, kohta 4.1).  
 
Esille nousseita aiheita alettiin muotoilla kysymyksiksi ja sen jälkeen samaa aihealuetta 
käsittelevät kysymykset ryhmiteltiin loogisesti eteneviksi kysymyssarjoiksi (Valli 2001: 
30). Kysymykset ryhmiteltiin viiteen eri kokonaisuuteen, jotka otsikoitiin kysymyssarjojen 
sisältöä vastaaviksi. Valmis kyselylomake koostuu rakenteellisesti saatesanoista sekä 
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viidestä kokonaisuudesta: vastaajan tiedot, laajaan terveystarkastukseen liittyvät käy-
tännöt, laajan terveystarkastuksen sisällöt, laajassa terveystarkastuksessa käytetyt apu-
välineet ja lomakkeet sekä kokemukset laajan terveystarkastuksen toteutumisesta. 
 
Jotta kyselylomake olisi hyvä ja vastaaja jaksaisi vastata kyselyyn, laitettiin sen alkuun 
lyhyitä kysymyksiä herättämään vastaajan mielenkiintoa ennen varsinaisia aiheeseen 
liittyviä kysymyksiä. Kyselylomakkeen alkuun laitettiin tosiasioita ja valmiita vastauksia 
sisältäviä kysymyksiä, kuten lomakkeen kohdassa 1. kysyttävät vastaajan ikä ja siviili-
sääty. (Heikkilä 2008: 48.) Hyviä kysymysten ominaispiirteitä ovat, että yhtä asiaa kysy-
tään kerrallaan, kysymykset ovat kieliasultaan kohteliaasti esitettyjä ja lisäksi ne eivät 
ole liian pitkiä tai johdattelevia. Jokainen kysymys on tärkeää pohtia erikseen ja miettiä 
sen tarpeellisuutta tutkittavan asian kannalta. (Heikkilä 2008: 57.)  Heikkilän (2008: 48–
49) esittämää teoriaa noudattaen lomakkeesta haluttiin laatia selkeä, siisti ja houkuttele-
van näköinen. Kyselylomake ei ole myöskään liian pitkä. Kyselylomakkeessa tärkeät ky-
symykset on parempi kysyä aluksi, jolloin vastaajat miettivät vastauksiaan tarkemmin 
kuin lopuksi. Kaikki nämä aisat vaikuttavat vastausprosenttiin ja vastauksien luotettavuu-
teen. (Heikkilä 2008: 48–49.) Tähän perustuen haluttiin laatia mahdollisimman lyhyt ja 
selkeä lomake, johon lasta odottavat vanhemmat vastaavat mielellään ja jonka avulla 
voidaan saada selville nimenomaan vanhempien kokemuksia laajoista terveystarkastuk-
sista. 
 
5.3.1 Käytetyt mittarit 
 
Kun halutaan kerätä tietoa asenteista, arvoista tai mielipiteistä kysymykset voivat olla 
avoimia tai suljettuja. Kyselylomakkeessa on käytetty sekä avoimia, että suljettuja kysy-
myksiä. (Heikkilä 2008: 56.) Avoimissa kysymyksissä esitetään vain kysymys ja jätetään 
vastaajalle tyhjää tilaa vastausta varten. Avoimia kysymyksiä on helppo laatia, mutta ne 
ovat työläitä luokitella tilasto-ohjelmien avulla. Lisäksi ne houkuttelevat vastamatta jättä-
miseen ja avoimet kysymykset onkin hyvä sijoittaa loppuun ja varata vastauksille riittä-
västi tilaa.  Avoimilla kysymyksillä voidaan kuitenkin saada vastauksia, joita ei etukäteen 
huomioitu. (Heikkilä 2008: 49; Hirsjärvi — Remes — Sajavaara 2013: 198.) Monivalinta-
kysymyksissä eli suljetuissa tai strukturoiduissa kysymyksissä tutkija on laatinut valmiit, 
esimerkiksi numeroidut vastausvaihtoehdot, joista vastaaja valitsee annetun vastausoh-
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jeistuksen mukaan itselle sopivan vaihtoehdon tai vaihtoehdot.  Sekamuotoisissa kysy-
myksissä annettujen vastausvaihtoehtojen lisäksi on yksi avoinkysymys esimerkiksi 
”Muu, kuka”? (Heikkilä 2008: 52; Vilkka 2005: 84—87.) 
 
Suljettuja kysymyksiä voidaan kysyä Likertin tai Osgoodin asteikoilla. Likertin asteikkoa 
käytetään kun halutaan selvittää mielipiteitä.  Likertin asteikossa käytetään useimmiten 
4-5 portaista järjestysasteikkoa, jonka toisena ääripäässä on täysin samaa mieltä ja toi-
sena ääripäänä täysin eri mieltä. Vastaaja valitsee näiden välistä itsellensä sopivimman 
vaihtoehdon. Osgoodin asteikossa esitetään väitteinä vastakkaiset adjektiivit, kuten pal-
velu oli hyvää ja toisessa päässä asteikkoa palvelu oli huonoa. Vastausvaihtoehdot ovat 
yleensä 5- tai 7- portaisena asteikkona ja tähän merkataan itselle sopivin vaihtoehto. 
(Heikkilä 2008: 53–55.) Tässä kyselylomakkeessa on käytetty enimmäkseen Likert-tyyp-
pisiä asteikkoja. Ne sopivat parhaiten esitettyihin kysymyksiin, sillä niiden avulla voidaan 
mitata ihmisten mielipiteitä eri asioista (SurveyMonkey; Heikkilä 2008: 53). Aluksi kyse-
lylomakkeessa oli muutama Osgoodin asteikko, mutta niistä luovuttiin, sillä ne eivät so-
veltuneet laadittuihin kysymyksiin. 
 
5.4 Kyselylomakkeen kehittäminen saadun palautteen mukaan 
 
Lomaketta työstettiin vaihe vaiheelta. Teoriasta esille nousseet asiat laitettiin lomake-
muotoon ja kyselylomakkeen ensimmäinen version annettiin kolmelle opettajalle arvioi-
tavaksi. Opinnäytetyötä ohjaava opettaja sekä lasten- ja äitiyden hoitotyön opettajat ar-
vioivat lomakkeen asiasisältöä ja kysymysten ymmärrettävyyttä. Kukin heistä antoi oman 
palautteensa ja kehitysehdotuksensa lomakkeen parantamiseksi. Lisäksi ohjaavan opet-
tajan kanssa palaute käytiin suullisesti läpi. Opettajien palautteesta ei noussut esille uu-
sia asioita tai aihealueita, mutta joitakin asioita piti tarkentaa ja selventää. Joihinkin ky-
selylomakkeemme kysymyksiin ja vastausvaihtoehtoihin jäi tulkitsemisen varaa ja kai-
kissa ei tullut tarkasti esiin mitä ja ketä kysyttävä asia koskee. Saadun palautteen perus-
teella selvennettiin joitakin kysymyksiä ja lisättiin vastausvaihtoehtoihin tarkentavia sa-
noja, kuten kohtaan 2.4. tarkennettiin ajankohdan sopivuutta nimenomaan raskausviik-
koihin nähden. Aikaisemmassa lomakkeessa pyydettiin vertaamaan laaja terveystarkas-
tuksen sisällön laajuutta aikaisempiin tarkastuksiin. Kysymys muokattiin palautteen pe-
rusteella niin, että tarkastuksen sisällön laajuutta pyydetään vertaamaan aiemman käyn-
nin sijaan raskaudenajan ensikäyntiin. Kohdassa 3.1 vastausvaihtoehtona oli ”käsiteltiin 
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laajasti”. Palautteen mukaan sana ”laajasti” vaihdettiin ”riittäväksi”. Vanhempien koke-
musten kannalta on olennaisempaa tietää käsiteltiinkö aihealueita riittävästi. Kohdassa 
5.1 kysyttiin oliko terveydenhoitaja sama kuin ensimmäisellä käynnillä. Tämä kysymys 
oli vahingossa toiseen kertaan ja lisäksi tällaista tosiasiaa ei voida kysyä Likert-as-
teikolla. Kysymys poistettiin ja sen tilalla kysytään terveydenhoitaja asiantuntijuutta. Koh-
dassa Kyselylomakkeen lopussa oleviin avoimiin kysymyksiin 5.2 ja 5.3 jätettiin palaut-
teen perusteella tilaa vapaamuotoiselle vastaukselle. Lisäksi lisättiin tarkentava avoinky-
symys 5.2. kohdan jälkeen. Kysymyksen 5.3 avulla haluttiin tarkentaa, minkälaista lisä-
apua vastaaja on tarvitessaan saanut. Lopullisen kyselylomakkeen (ks. Liite 2) loppuun 
haluttiin vielä lisätä vapaamuotoisen kysymyksen 5.5, jossa vastaaja voi antaa ehdotuk-
sia ja ideoita koskien laajaa terveystarkastusta.  
 
Kaikkien edellä mainittujen muutosten jälkeen lomakkeen toinen versio lähetettiin Hel-
singin kaupungin neuvola- ja perhetyön ylihoitajalle. Ylihoitajan palautteessa ei tullut 
esille suuria muutoksia tai uusia asioita. Ylihoitajan palautteen pohjalta kohtaan 2.1 sana 
”puoliso” vaihdettiin kumppaniksi. 
 
Kyselylomakkeen kolmannen version valmistumisen jälkeen käytiin opinnäytetyön atk ja 
tilastotyöpajassa. Tietotekniikan opettajalta saatiin vihjeitä lomakkeen ulkoasun muok-
kaamiseen. Kyselylomakkeen ensimmäisessä versiossa kysymystaulukot olivat ulko-
asultaan erilaisia. Kaikki taulukot muokattiin samantyylisiksi ja näin lomakkeesta saatiin 
paljon selkeämmän näköinen. Kyselylomakkeen ulkoasua yhtenäistettiin lisäämällä kaik-
kiin taulukoihin ulkoreunat ja tummentamalla joka toinen rivin vaalean harmaalla sävyllä. 
Rivien tummentaminen selkeyttää taulukkoa ja näin ollen helpottaa sen täyttämistä.  
 
5.4.1 Esitestaus eli pilotointi 
 
Kun kyselylomake on laadittu, se tulee aina pilotoida eli esitestata. Testaamiseen riittää 
yleensä muutama kohderyhmää vastaava henkilö, jotka arvioivat mm. lomakkeen ym-
märrettävyyttä, selkeyttä, vastaamisen helppoutta ja siihen kuluvan ajan. Testattavat an-
tavat palautetta lomakkeesta ja sitä muokataan saadun palautteen mukaan. (Heikkilä 
2008: 61; Vilkka 2005: 88.)  
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Aikaisemmin kuvattujen muutosten jälkeen lomakkeen neljäs version lähetettiin sähkö-
postitse Word-tiedostona kolmelle esitestaajalle. Esitestaajia pyydettiin arvioimaan lo-
makkeen toimivuutta, ymmärrettävyyttä ja ulkoasua. Lisäksi heitä pyydettiin huomioi-
maan mahdollisia ristiriitaisuuksia kysymysten välillä ja antamaan kehitysehdotuksia. 
Esitestaajista yksi kuului kohderyhmään. Muut esitestaajat arvioivat lähinnä lomakkeen 
ulkoasua ja ymmärrettävyyttä. Esitestaajien korjausehdotukset on kuvailtu tarkemmin 
alla. 
 
Esitestaaja numero yksi ehdotti jättämään enemmän tilaa kysymyksen 3.2 ”Käsiteltiinkö 
vastaanotolla lisäksi joitain muita aihealueita, mitä?” jälkeen. Kohtaan 3.2 lisättiin vas-
tausvaihtoehdot 1) kyllä, mitä? ja 2) ei. Lisäksi ”kyllä, mitä” kohdan jälkeen jätettiin tilaa 
vastata kysymykseen vapaasti. Muuten testaaja oli tyytyväinen lomakkeen selkeään ul-
koasuun ja piti hyvänä lomaketta, jossa ei tarvitse kirjoittaa liikaa.  
 
Esitestaaja numero kaksi piti taulukoiden ruudukkoja selkeänä, sekä helppoina ympy-
röidä ja koki tämän olevan helpompaa kuin kirjoittaminen. Testaajan mielestä kyselylo-
make oli sopivan pituinen ja toteamukset selkeitä ja ymmärrettäviä. Hänkin kiinnitti huo-
miota kysymyksen 3.2 lyhyeen vastaustilaan, joka korjattiin jo esitestaajan numero yksi 
palautteen pohjalta. Hän mietti kohtaa 3.1 ”Mielikuvat omasta lapsuudesta”, että voiko 
näin kysyä. Asiaa pohdittiin, mutta kohtaa ei kuitenkaan muutettu. Parempaa ilmaisua ei 
keksitty ja teoriasta asia nousi kyseessä olevalla termillä. Kohtaan 5.2 testaaja ehdotti 
kysymystä ”Saitteko lisäapua?”. Emme muuttaneet kohtaa, sillä haluamme saada sel-
ville juuri sitä, että tarvitsivatko he lisäapua.  
 
Esitestaaja numero kolme huomioi, että taulukoiden sarakkeiden koko vaihteli hieman. 
Sarakkeet muokattiin samankokoisiksi. Hän ehdotti myös kohdan 4. käytetyt ”apuväli-
neen ja lomakkeet” otsikon muuttamista ”terveydenedistämisen menetelmät” otsikoksi. 
”Terveyden edistämisen menetelmät” kuuluu ammattisanastoon, eikä termi välttämättä 
ole tuttu kaikille vanhemmille, jotka vastaavat lomakkeeseen. Tämän vuoksi ei nähty jär-
kevänä muuttaa otsikkoa.  
 
Toteutusseminaarissa saadun palautteen perusteella päädyttiin ottamaan kyselylomak-
keelle lisää esitestaajia, jotka kuuluvat kohderyhmään. Lomakkeen uusin viides versio 
lähetettiin sähköpostin Word- liitteenä neljälle esitestaajalle. Esitestaajista kolme olivat 
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Metropolia ammattikorkeakoulun opiskelijoita tai henkilökuntaa ja yksi luokkakaverin tut-
tava. Kaikki testaajat kuuluivat kohderyhmään, odottivat lasta ja olivat osallistuneet lasta 
odottavan perheen laajaan terveystarkastukseen. Kaikille testaajille annettiin samanlai-
set ohjeistukset. Heitä pyydettiin täyttämään lomake ja arvioimaan sen sisältöä, ymmär-
rettävyyttä, toimivuutta ja ulkoasua. Lisäksi heitä pyydettiin arvioimaan, kuinka helppo 
lomaketta on täyttää ja miten kauan sen täyttämiseen meni aikaa. Esitestaajilta toivottiin 
palautetta myös siitä, että ovatko kysymykset olennaisia lasta odottavan perheen laajaan 
terveystarkastukseen liittyen. Palautteet pyydettiin lähettämään sähköpostilla. Täytettyä 
lomaketta ja vastauksia ei pyydetty lähettämään. 
 
Uusista esitestaajista vain yksi täytti lomakkeen ja antoi siitä palautetta. Muilta esitestaa-
jilta ei saatu vastausta. Esitestaaja oli täyttänyt kyselylomakkeen, siinä annettujen ohjei-
den mukaan. Testaaja oli täyttänyt vastauksensa Word- tiedostoon tummentamalla 
oman vastauksensa vaihtoehdoista. Vastauksissa ei ollut ristiriitaisuuksia ja vastaukset 
olivat juuri sellaisia, mitä kyselylomakkeella pyrittiinkin saamaan vastaukseksi. Esites-
taaja piti lomaketta helppolukuisena ja selkeänä. Hänen mielestään lomake ei ollut pit-
kästyttävä ja kuitenkin kattava. Lisäksi testaaja koki, että lomake oli koneellakin täytet-
tynä nopea tehdä ja pienillä hiiren klikkauksilla täytetty.  
 
6 Pohdinta 
 
6.1 Valmis kyselylomake 
 
Valmiin kyselylomakkeen nimi on ”Vanhempien kokemukset lasta odottavan perheen 
laajasta terveystarkastuksesta”. Valmis lomake on selkeä ja ulkoasultaan siisti, kuten 
hyvän kyselylomakkeen kriteereihin kuuluu. Kyselylomakkeen aihealueet ja kysymykset 
on laadittu laajan terveystarkastuksen valtakunnallisia, sekä Helsingin Sosiaali- ja ter-
veysviraston ohjeistuksia noudatellen. Lisäksi teoreettinen viitekehys muodostettiin hyö-
dyntäen myös aiempia tutkimuksia vanhempien kokemuksista neuvolapalveluihin ja laa-
joihin terveystarkastuksiin liittyen. Näin on pyritty varmistamaan, että lomakkeessa on 
sisällöllisesti oikeat kysymykset. Sisällöllisesti oikeat kysymykset lisäävät lomakkeen 
luotettavuutta (Vehkalahti 2008: 20).  Kyselylomakkeessa vanhempien kokemukset on 
nostettu keskeisiksi asioiksi ja niitä kysytään kysymyksissä 2.4, 3.1 sekä 5.1.  
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Hyvää palautetta saatiin lomakkeen ammatillisesta ja selkeästä ulkoasusta. Lomakkeen 
lopullinen eli viides versio muodostui ohjaavalta opettajalta, äitiyden hoitotyön sekä atk-
ja tilastopajan opettajilta, ylihoitajalta ja esitestaajilta saadun palautteen pohjalta. Kyse-
lylomake vastaa työn tarkoitukseen ja täyttää hyvän kyselylomakkeen tunnusmerkit. 
Tunnusmerkkeihin kuuluvat muun muassa lomakkeen selkeä ja houkutteleva ulkoasu, 
juokseva numerointi ja helppojen kysymysten esittäminen lomakkeen alussa. (Heikkilä 
2008: 48–49.) Esitestauksesta saadun palautteen mukaan lomake on helppo ja nopea 
täyttää. Ilman eri henkilöiden monipuolista palautetta ei olisi päästy yhtä hyvään loppu-
tulokseen.  
 
Kyselylomakkeen laatiminen on ollut täysin uudenlainen kokemus. Aluksi on tutustuttava 
kirjallisuuteen ja perehdyttävä lomakkeen laatimisen perusasioihin. Kyselylomakkeen 
laatiminen ei ole pelkästään kysymysten keksimistä ja järjestykseen asettamista. Jo pel-
kästään hyvän ja ymmärrettävän kysymyksen laatiminen vie aikaa ja on haastavaa. Jo-
kainen kysymys on pohdittava ja tarkasteltava erikseen, jotta jokainen vastaaja ymmär-
täisi kysymykset samalla tavalla. Kysymyksissä on mietittävä tarkasti myös sanaston 
ymmärrettävyyttä ja niissä ei saa olla varaa tulkinnalle. Nämä kaikki asiat vaikuttavat 
myös vastausten luotettavuuteen. 
 
6.2 Luotettavuus ja eettisyys 
 
Tämä opinnäytetyömme on eettisesti kestävä, kun sitä tarkastellaan Tutkimuseettisen 
neuvottelukunnan asettamien hyvän tieteellisen käytännön kriteereillä (Tutkimuseettinen 
neuvottelukunta 2012). Opinnäytetyöhön ei tarvinnut anoa tutkimuslupaa, sillä pää-
dyimme esitestaamaan lomaketta vapaaehtoisilla Metropolia ammattikorkeakoulun opis-
kelijoilla ja opettajilla, joista osa oli raskaana ja osallistunut lasta odottavan perheen laa-
jaan terveystarkastukseen. Mikäli esitestaus olisi toteutettu äitiysneuvolan asiakkaille, se 
olisi vaatinut tutkimuslupaa.  
 
Tässä opinnäytetyössä ei toteutettu itse tutkimusta vaan laadittiin lomake, jonka avulla 
tutkimus voidaan jatkossa toteuttaa. Tämän vuoksi oli välttämätöntä pohtia myös lomak-
keen luotettavuutta vastausten kannalta.  Koko tutkimuksen onnistuminen riippuu suu-
rimmalta osin juuri lomakkeesta. (Vehkalahti 2008: 20.) Mittauksen laatuun ja luotetta-
vuuteen vaikuttavat esimerkiksi sisällölliset, tilastolliset, kielelliset sekä tekniset asiat 
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(Vehkalahti 2008:40). Lomaketta laadittaessa kysymykset pyrittiin muotoilemaan niin, 
että jokainen vastaaja ymmärtäisi kysymyksen samalla tavalla ja niissä ei olisi tulkinnan-
varaisuutta. Lomakkeen ohjeistuksen sanavalinnoilla on korostettu vanhempia arvioi-
maan nimenomaan laajan terveystarkastuksen toteutumista eikä yleisesti neuvolan vas-
taanottoja.  
 
Mittauksen luotettavuutta voidaan kuvata kahdella käsitteellä: validiteetti sekä reliabili-
teetti. Validiteetti määritellään joskus pätevyydeksi ja reliabiliteetin luotettavuudeksi tai 
toistettavuudeksi. Validiteetti kertoo, mitataanko sitä mitä piti mitata ja reliabiliteetti sen 
sijan kertoo kuinka tarkasti mitataan. Kyselylomakkeen kohdalla siihen vaikuttaa se, mi-
ten hyvin kysymykset on laadittu eli voidaanko niiden avulla ratkaista tutkimusongelma. 
Validiteetti on luotettavuuden kannalta tärkeää, ellei voida mitata oikeaa asiaa, ei relia-
biliteetilla ole merkitystä. (Vehkalahti 2008: 40–41; Heikkilä 2008: 186.) Tutkimuksen luo-
tettavuuteen vaikuttaa myös vastausprosentti. Se ilmaisee kuinka moni tutkimukseen 
valituista henkilöistä vastasi ja palautti kyselylomakkeen (Vehkalahti 2008: 44).  
 
Lasta odottavan perheen laajasta terveystarkastuksesta ei juuri löytynyt aiempaa tutkit-
tua tietoa. Hyödynsimme työssä Lahden ammattikorkeakoulun opinnäytetyötä, jossa oli 
tutkittu juuri lasta odottavan perheen laajaa terveystarkastusta. Opinnäytetyön luotetta-
vuuden kannalta on arveluttavaa käyttää lähteenä toista opinnäytetyötä. Työmme kan-
nalta tämä lähde oli oleellista ja välttämätöntä käyttää, sillä siinä tutkittiin juuri vanhem-
pien kokemuksia laajasta terveystarkastuksesta. Työn luotettavuuden ja hyödynnettä-
vyyden kannalta on hyvä käyttää erilaisia lähteitä ja käyttää myös englanninkielisiä läh-
teitä. Englanninkielisiä lähteitä raskaudesta, äitiydestä löytyi runsaasti. Koska Suomen 
neuvolajärjestelmä on maailmalla hyvin ainutlaatuista, ei tutkittua tietoa laajasta terveys-
tarkastuksesta tai neuvolatoiminnasta löydy muualta maailmalta. Kansainväliset tutki-
mukset rajattiin työn ulkopuolelle, sillä niiden soveltaminen suomen neuvolajärjestel-
mään voisi heikentää lomakkeen luotettavuutta.  Hakuja tehdessä huomattiin joidenkin 
tutkijoiden nimen toistuvan eri lähteissä. Tällaisia lähteitä voidaan pitää luotettavampina 
kun lähteitä, joiden tekijä on tehnyt vain yksittäisen tutkimuksen. Kyselylomakkeen luo-
tettavuutta lisää se, että kirjallisuuteen kyselylomakkeen laadinnasta perehdyttiin laa-
jasti. Lomakkeen alussa olevat saatesanat lisäävät myös osaltaan lomakkeen luotetta-
vuutta Saatesanoissa kerrotaan lyhyesti lomakkeen tarkoituksesta, laajasta terveystar-
kastuksesta sekä ohjeistetaan vanhempia lomakkeen täyttämiseen.  
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Lomakkeessa on käytetty neutraalia vaihtoehtoa ”ei samaa eikä eri mieltä”. Vehkalahden 
(2008: 36) mukaan neutraalivaihtoehto on hyvä olla, vaikka se voikin olla monelle hou-
kutteleva vaihtoehto esimerkiksi silloin jos kysymystä ei ole ymmärretty kunnolla. Toi-
saalta neutraalivaihtoehto voi myös tarkoittaa, ettei vastaaja halua ottaa asiaan kantaa. 
Neutraali vastaus on kuitenkin parempi kuin se, ettei saada vastausta ollenkaan. (Veh-
kalahti 2008: 36.) Kyselylomakkeen muutamassa kohdassa vastaajalle on tarjottu vas-
tausvaihtoehdoksi ”muu, mikä” -tyyppinen vaihtoehto. Tällöin vastaaja saa mahdollisuu-
den tuoda julki oman vastauksensa, jos oikeaa vaihtoehtoa ei löydy valmiiksi asetetuista 
vaihtoehdoista. Lisäksi lomakkeeseen on laadittu muutamia avoimia jatkokysymyksiä, 
joihin vastaaja voi vapaasti tarkentaa vastaustaan tai tuoda esille uusia asioita ja mieli-
piteitään. Esimerkiksi lomakkeen kohdassa 3.3 kysytään ”Olisitko halunnut, että vas-
taanotolla olisi käsitelty vielä muita asioita, mitä”. Avointa lisäkysymystä on hyvä käyttää 
esimerkiksi silloin, kun laadittaessa ei olla varmoja siitä, keksittiinkö kaikki mahdolliset 
vastausvaihtoehdot (Heikkilä 2008: 52). 
 
6.2.1 Kyselylomakkeen esitestaus 
 
Kyselylomaketta esitestattiin kahteen kertaan. Ensimmäisellä kerralla kyselylomakkeen 
neljäs versio lähetettiin kolmelle esitestaajille, joista yksi kuului kohderyhmään eli oli 
osallistunut lasta odottavan perheen laajaan terveystarkastukseen. Toisella kerralla ky-
selylomakkeen viimeinen eli viides versio lähetettiin neljälle kohderyhmään kuuluvalle 
henkilölle, joista yksi vastasi. Kaiken kaikkiaan kyselylomaketta esitestasi siis yhteensä 
neljä henkilöä, joista kaksi kuuluivat kohderyhmään ja kaksi eivät. Kaksi esitestaajista, 
jotka eivät kuuluneet kohderyhmään arvioivat lähinnä lomakkeen ulkoasua ja rakennetta. 
 
Ensimmäisille esitestaajille lähetetyt esitestausohjeet eivät olleet keskenään täysin sa-
manlaisia. Kaikkia esitestaajia pyydettiin kiinnittämään huomiota ja antamaan palautetta 
lomakkeen ymmärrettävyydestä, selkeydestä, vastaamisen helppoudesta ja siihen kulu-
vasta ajasta, kuten Vilkka (2005: 88) kuvaa. Jälkeenpäin ajateltuna olisi ollut hyvä laatia 
kaikille esitestaajille täysin identtinen lyhyt kirjallinen ohjeistus. Ohjeistusten pieni erilai-
suus ei kuitenkaan vaikuttanut saatuihin palautteisiin oleellisesti. Esitestauksen luotetta-
vuutta lisää myös se, että saadut palautteet olivat samansuuntaisia eivätkä ristiriidassa 
keskenään. Esitestaajia ei pyydetty palauttamaan täytettyä lomaketta takaisin, sillä 
työmme kannalta vastauksilla ei ole merkitystä. Yhdeltä kohderyhmään kuuluvalta esi-
testaajalta saatiin kuitenkin lomake täytettynä ja tämä osoittautuikin hyödylliseksi. Oli 
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hyvä nähdä, miten lomakkeen kysymyksiin oli vastattu ja oliko vastaukset ymmärretty 
oikein.  
 
Testaaja numero neljä oli tehnyt vastauksensa Word- tiedostoon tummentamalla oman 
vastauksensa. Testaaja oli myös sitä mieltä, että lomake oli näin helppo täyttää. Näin 
ollen lomake on varmasti helposti siirrettävissä sähköiseen muotoon. Viime aikoina verk-
kokyselylomakkeet ovat yleistyneet ja niillä on hyviä puolia. Verkkokyselylomakkeella 
vastaukset tallentuvat suoraan sähköiseen muotoon. Paperilomakkeiden tallentaminen 
on sen sijaan aikaa vievää ja siinä voi tulla helpommin virheitä. Toisaalta verkkokyselyllä 
voi olla vaikeampaa tavoittaa vastaajia. Tällöin täytyy huomioida, onko käytettävissä tie-
tokone, toimiva verkkoyhteys ja kokeeko vastaaja luontevaksi vastata kyselyyn ver-
kossa. (Vehkalahti 2008: 48.) Yhden vastatun lomakkeen perusteella vaikuttaa siltä, että 
lomakkeella saadaan vastauksia juuri haluttuihin asioihin. Lisäksi sillä saadaan tietoa 
vanhempien kokemuksista lasta odottavan perheen laajasta terveystarkastuksesta.  
 
Vehkalahden (2008:48) mukaan kohderyhmään kuuluvia esitestaajia ei tarvitse olla pal-
jon, muutama riittää. Pääasia on, että pahimmat ongelmat saadaan korjattua ennen ky-
selylomakkeen käyttöönottoa (Vehkalahti 2008: 48). Laadittua ”Vanhempien kokemuk-
set lasta odottavan perheen laajasta terveystarkastuksesta”- lomaketta voidaan kuiten-
kin pitää luotettavana ja se voidaan ottaa käyttöön suoritetun esitestauksen perusteella.  
Uusien esitestaajien tiedot saatiin luokkakavereilta ja ohjaavalta opettajalta. Opinnäyte-
työtä ohjaava opettaja välitti sähköpostilla kahdelle esitestaajalle ohjeistuksen ja kysely-
lomakkeen liitteenä ja kahdelle esitestaajalle lähetimme itse ohjeistukset ja kyselylomak-
keen. Kaikki uudet testaajat saivat esitestaukseen samanlaisen ohjeistuksen. Se, miksi 
uusista esitestaajista kaikki eivät vastanneet on epäselvää.  Vastaamattomuuteen saat-
toi vaikuttaa se, ettei heistä kukaan todennäköisesti ollut saanut ennakkotietoa siitä, että 
heitä pyydetään esitestaamaan kyselylomakettamme. 
 
6.3 Työn käyttöönotto ja hyödynnettävyys jatkossa 
 
Kyselylomake on tarkoitus ottaa käyttöön Helsingin kaupungin äitiysneuvoloissa. Itse ky-
selyn toteuttaminen on vielä epäselvää. Ennen kyselylomakkeen käyttöönottoa tulee 
miettiä milloin ja miten lomakkeet toimitetaan vanhemmilla ja kuinka vanhemmat palaut-
tavat lomakkeen kyselytutkimuksen tekijälle. Annetaanko esimerkiksi kyselylomakkeet 
vanhemmille täytettäväksi heti terveydenhoitajan ja lääkärin laajan terveystarkastuksen 
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jälkeen vai täytettäväksi kotiin. Kyselylomake on kehitetty Word-ohjelmistolla ja se on 
tarkoitettu tulostettavaksi ja täytettäväksi käsin. Lomaketta laatiessa kysymykset ja vas-
tausvaihtoehdot on suunniteltu siten, että ne on muutettavissa tarvittaessa sähköiseen 
muotoon. 
 
Kyselylomakkeen tuottaminen oli mukavaa ja haastavaa. Olisi ollut mukava vielä toteut-
taa kysely itse. Vasta sitten olisi oikeasti saanut tietoa siitä kuinka hyvin lomakkeen laa-
timisessa on onnistuttu ja saatiinko haluttuihin kysymyksiin vastauksia. On tärkeää, että 
sillä saadaan todella kehitettyä laajaa terveystarkastusta edelleen perheiden tarpeita 
vastaavaksi. Toivottavasti kyselylomake nähdään tulevaisuudessa käytössä.  
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